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 2اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ، ﺑـﺎ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻟﮕﻮي ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﻲ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﻗﺪم در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
 ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑـﺎ 2ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺠﺮوح ﺷﺪن ﺗﺎ زﻣﺎن ﻓـﻮت و ارﺗﺒـﺎط اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ اﻳـﻦ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﻣﺠـﺮوح اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻓﻲ ﻛﺸﻮرﻣﺎن ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺟﺎﻧﺒﺎزي در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺘﻮ 
  . ﺷﺪن ﺗﺎ زﻣﺎن ﻓﻮت ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﺎﻧﺒﺎزي ﻫﻤﭽﻮن ﻧﻮع ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر، از ﺑﻴﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺘﻮﻓﻲ ﻛـﻪ . اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ :     روش ﻛﺎر 
ﻬﺎ در ﺑﻨﻴﺎد ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺛﺒـﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﻮت آﻧ  ﻓﻮت ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ و 1831/21/92 ﻟﻐﺎﻳﺖ 9531/6/03در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ 
  . ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﻣﻮرد ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ9071، ( ﻣﻮرد4038)ﺷﺪه ﺑﻮد
% 42/3±%41/7ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻـﺪ ﺟﺎﻧﺒـﺎزي . ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ %( 41/7) ﻧﻔﺮ 512ﻣﺘﺎﻫﻞ و %( 58/0) ﻧﻔﺮ 9321: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و %( 86/4) ﻧﻔﺮ 7611ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ اﻋﺼﺎب و روان، %( 82/5) ﻧﻔﺮ 684از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ . ﺑﻮد
و در درﺟـﻪ دوم %( 56/4)ﺎﻫ ـ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻓﻮت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﺶ. ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪ%( 12/7) ﻧﻔﺮ 173
 ﻛﻤﻴـﺴﻴﻮن .ﺑـﻮد % 53/0ﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻮت، ﺑﻴ  ﺷﺎﻳﻊ. ﺑﻮد%( 42/7)ﺣﻮادث و ﺗﺼﺎدﻓﺎت 
ﻓـﻮت را ﻏﻴـﺮ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺟﻨـﮓ %( 28/4) ﻣـﻮرد 7831ﻓﻮت را ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺟﻨـﮓ و در %( 01/1) ﻣﻮرد071ﭘﺰﺷﻜﻲ در 
ﻫﺎي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣـﺮگ در ﺟﺎﻧﺒـﺎزان ﺑـﺎ اﻧـﻮاع   ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮگ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﻮاع ﺑﻴﻤﺎري.ﺗﺸﺨﻴﺺ داد 
در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ %( 12)اي ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺟﺎﻧﺒﺎزان اﻋـﺼﺎب و روان  ﻧﻪﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد، ﺑﻪ ﮔﻮ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎري رﻳـﻮي (.  ﺗﺴﺖ ﻣﺠﺬور ﻛﺎي- <P0/50)ﺗﺮ ﺑﻮد  ﺑﻴﺶ%( 3) ﻏﻴﺮ اﻋﺼﺎب و روان ﺑﺎ ﺟﺎﻧﺒﺎزان 
ﺗـﺮ  ﺶﺑﻴ%( 91)در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻏﻴﺮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ %( 23)ﻫﺎي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ از ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎري 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟﺎﻧﺒـﺎزي ﻣﺘﻔـﺎوت ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ ﺗﺎ ﻓﻮت ﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه (.  ﺗﺴﺖ ﻣﺠﺬور ﻛﺎي -<P0/50)ﺑﻮد
  .(AVONA-<P0/50)ﺑﻮد
 ﻋﻠﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓـﻮت در ﺟﺎﻧﺒـﺎزان ﻫﻤﭽـﻮن ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻳﻦﺗﺮﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺶ : ﮔﻴﺮي ﻛﻠﻲ      ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻔـﺎوت ﻋﻠـﻞ ﻣـﺮگ . ﺷﻮد و ﺳﻬﻢ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻪ ﺣﻮادث ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ ﻫﺎ اﺳﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺑﺮ ﺧﻼف ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻧﻈﺎﻣﻲ، ﺑﻴﻤﺎري 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟﺎﻧﺒـﺎزان اﺷـﺘﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت در ﮔـﺮوه ﺪدر ﻣﺘﻮﻓﻴﺎن ﺑﺎ اﻧﻮاع ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ، ﺑﻪ ﻣﻌﻨـﻲ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﺑﻬ 
    . ﮔﺮدد ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺳﺎزﻣﺎن اﻣﻮر ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﻣﻲ
           
    ﺟﺎﻧﺒﺎزان– 3    ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ – 2     ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ – 1:    ﻫﺎ اژهﻛﻠﻴﺪو
  48/2/72:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/01/7:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 .، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان(ﻋﺞ...)اﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪﭙﺰﺷﻜاﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه رواﻧ(I
  .(ولﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆ*)، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺟﻮ  ﺷﻬﻴﺪ دژم ﻣﺆﺳﺴﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻃﺐ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻛﺎﻣﺮاﻧﻴﻪ ﺟﻨﻮﺑﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎنﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ،( II
  .، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان(ﻋﺞ...)ا زم، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﻃﺒﻲ ر  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت آﺳﻴﺐﻫﺎي رﻳﻪ، ﻣﺮﻛﺰ ﺎد و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎريﺘاﺳ( III
  .، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان(ﻋﺞ...)ا ﻫﺎي ﮔﻮارش و ﻛﺒﺪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري( VI
 .اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﺆﺳﺴﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺳﻼﻣﺖ( V
  .ان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮ(ﻋﺞ...)ا ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ( IV
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻲ ﺗﻤ ــﺎﻣﻲ ـ ـــﻤﻦ داﻳـ ـــﻦ رﻓﺘـ ـــﻮرت از ﺑﻴـ ـــﻣ ــﺮگ ﺑ ــﻪ ﺻ     
ﻗﻄـﻊ )ﺲ از ﺗﻮﻟـﺪ زﻧـﺪه ــ ـﻲ ﭘ ــ ـﻫﺎي ﺣﻴـﺎت در ﻫـﺮ زﻣﺎﻧ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺗﻌﺮﻳـﻒ ( ﻲ ﺑﻌـﺪ از ﺗﻮﻟـﺪ زﻧـﺪه ــ ـﻋﻼﻳﻢ ﺑـﺪون ﺑﺎزﮔـﺸﺖ زﻧﺪﮔ 
 ﻫـﺮ ﮔﻮﻧ ــﻪ ﺑﻴﻤــﺎري، ﺷــﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤــﺎر ﮔﻮﻧ ــﻪ ﻳ ــﺎ (1).ﻮدـ ـــﺷ ﻣـﻲ
 آﻧﻬـﺎ ﺎ در ﻣـﺸﺎرﻛﺖ ﺑـﺎ ــ ـ ﻳ ﻬﺎآﻧﻪ ــﻪ در ﻧﺘﻴﺠ ــﻲ ﻛ ــﻫﺎﻳ آﺳﻴﺐ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ آﺳـﻴﺐ . ﺖ ﻣﺮگ ﻧﺎم دارد ــﻮد، ﻋﻠ ــﻣﺮگ واﻗﻊ ﺷ 
ﻳـ ـﺎ ( yrujnI lanoitnetninU) ﻋﻠــﺖ ﺣــﻮادث ﻏﻴﺮﻋﻤــﺪي
 ﻳـﺎ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ دﻳﮕـﺮي( ediciuS) ﻫـﺎي ﻋﻠﻴـﻪ ﺧـﻮد ﺧـﺸﻮﻧﺖ
ﭘﺪﻳﺪ آﻳﺪ و ﺑﻪ ﻣـﺮگ ﻣﻨﺠـﺮ ﮔـﺮدد، را ﻧﻴـﺰ ﻋﻠـﻞ ( edicomoH)
  ( 1).ﻧﺎﻣﻨﺪ ﻣﺮگ ﻣﻲ
ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﻌﻤﻮﻻً در دﺳـﺘﺮس ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن     
، ﻟ ــﺬا ﻧﺨ ــﺴﺘﻴﻦ ﻗ ــﺪم در ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت (3و 2)ﺷ ــﻮﻧﺪﻣﺤ ــﺴﻮب ﻣ ــﻲ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﺑﺎﺷـﺪاﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻟﮕـﻮي ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺟﻬـﺖ اﺻـﻼح  ﺣﺎﺻـﻞ از اﻳـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، ﻣـﻲ
ﻫـﺎي  ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و ﺗﺨـﺼﻴﺺ ﺑﻬﺘـﺮ ﻣﻨـﺎﺑﻊ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ
  . اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر رود
ﻧﮕـﺮ، ﺳـﻴﺮ ﻋﻠـﻞ اي ﮔﺬﺷـﺘﻪ وري و ﻫﻤﻜﺎران ﻃـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳﺎ    
.  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧـﺪ 0831 ﻟﻐﺎﻳﺖ 8531ﻣﺮگ را از ﺳﺎل 
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، آﻧﺎن ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در ﺗﻤـﺎم ﺳـﺎل 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﻧـﺎن . ﻮت ﺑﻮدﻧـﺪ ــ ـﺖ ﻓــ ـﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻠ  ﻊــ ـﻫﺎ، ﺷﺎﻳ  ﺑﻴﻤﺎري
ﺎي دﺳـﺘﮕﺎه ــ ـﻫﺖ ﺑﻴﻤـﺎري ــ ـﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳـﻬﻢ ﻣـﺮگ ﺑـﻪ ﻋﻠ 
ﻫﺎي ﻣـﺬﻛﻮر اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫﺎ در ﺳﺎل ﺧﻮن و ﺳﺮﻃﺎن ﮔﺮدش 
ﻫـﺎي اﺳﺖ، ﺣﺎل آن ﻛﻪ ﺳﻬﻢ ﻣـﺮگ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺳـﻮاﻧﺢ، ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻫـﺎي ﻋﻔـﻮﻧﻲ رو ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑـﻮده  دﺳـﺘﮕﺎه ﺗـﻨﻔﺲ و ﺑﻴﻤـﺎري
   (4).اﺳﺖ
در ﺑﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﺪﻳﺪي ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠـﻞ ﻣـﺮگ و     
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  ﻣﻴﺮ در ﻣﺠﺮوﺣﻴﻦ ﺟﻨﮕﻲ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
 ﺟﺎﻧﺒﺎز در 004/000ﺳﻬﻢ ﻛﺸﻮ ﻣﺎ، ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﻴﺶ از ، (5-8)اﺳﺖ
   (01و 9).، ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪك ﺑﻮده اﺳﺖ(9)ﻛﺸﻮر
ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دﺳﺘﺮس در زﻣﻴﻨﻪ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺟﺎﻧﺒـﺎزان،     
ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ 1831-2831ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻴﺎض و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
 ﺟﺎﻧﺒـﺎز ارﺟـﺎع ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن 001ﻛﻪ، ﻋﻠـﻞ ﻣـﺮگ را در 
% 48در آن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ ﻛـﺸ 
% 4ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺣـﻮادث و ﺳـﻮاﻧﺢ، % 11ﻫﺎ، ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري 
. ﺪــﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻓﻮت ﻛﺮده ﺑﻮدﻧ % 1ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ و 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ را در ﻫﺎ، ﺷﺎﻳﻊ آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎري 
ﻫـﺎي م، ﺑﻴﻤـﺎري وﻪ د ﻮي و در درﺟ ـﻫﺎي رﻳ ﻪ اول، ﺑﻴﻤﺎري درﺟ
 ﻫـﺪف اﺻـﻠﻲ 2ﺮ، ﺑـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿ (11).ﺮده ﺑﻮد ﺒﻲ ﮔﺰارش ﻛ ﻠﻗ
  : اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﻲ ﻣﺠـﺮوح ﺷـﺪن ﺗـﺎ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧ ( 1    
   ﻓﻮت
ﺮگ و ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄـﻪ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻋﻠـﻞ ﻣ ـ( 2    
   ﺗﺎ ﻓﻮت ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﺎﻧﺒﺎزيﻣﺠﺮوح ﺷﺪن 
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
( yduts lanoitavresbO)اي     ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ﺑـﻪ روش ﻲﺎز ﻣﺘـﻮﻓ ﺟﺎﻧﺒـ9071ﺪاد ﺗﻌـ. ﻧﮕـﺮ اﺳـﺖ ﮔﺬﺷـﺘﻪو 
ﻓـﻮت ﺛﺒـﺖ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده، از ﺑـﻴﻦ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻣـﻮارد  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻟﻐﺎﻳ ــﺖ 9531/6/03 از ﺗ ــﺎرﻳﺦ ﺟﺎﻧﺒ ــﺎزان(  ﻣ ــﻮرد4038)ﺷــﺪه
  .  در ﺑﻨﻴﺎد ﺟﺎﻧﺒﺎزان، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ1831/21/92
ﻫـﺎي ﻣﺘﻮﻓﻴـﺎن ﻣـﻮرد ، ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﻨﻴﺎد ﺟﺎﻧﺒﺎزان     
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، داده ﺑﺎزﺧﻮاﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و داده 
ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، )ﺑﻪ ﺟﺎﻧﺒﺎزي، و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻃﺒﻲ و رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ 
وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺗﻌـﺪاد ﻓﺮزﻧـﺪ، اﺳـﺘﺎن، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﺨﻠـﻒ ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ، 
 ﻧـﻮع ﻣﺠﺮوﺣﻴـﺖ، زﻣـﺎن ﻣﺠﺮوﺣﻴـﺖ، ﻣﻜـﺎن رﺻﺪ ﺟﺎﻧﺒـﺎزي، د
رﺳـﺘﻪ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺳـﺎرت، ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ، ﻣـﺪت ﺣـﻀﻮر در ﺟﺒﻬـﻪ، 
ﻪ ﻣـﺼﺮف دارو، آزﻣﺎﻳـﺸﺎت، ﻋﻠـﻞ ــ ـﺎري، ﺳﺎﺑﻘ ــ ـﻪ ﺑﻴﻤ ــﺳﺎﺑﻘ
ﻮت، ـــ، ﻣﻜـﺎن ﻓ(ﺷـﻬﺎدت)ﻓـﻮت، ﻋﻠـﻞ ﻓـﻮت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺟﻨـﮓ
ﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﻣﺠـﺮوح ﺷـﺪن ﺗـﺎ ﻓـﻮت و ﻧﻈﺮﻳـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ـــﻓﺎﺻﻠ
اﻧﻮاع ﻣﺠﺮوﺣﻴـﺖ در ﺟﺎﻧﺒـﺎزان ﺑـﻪ .  اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ (ﻲــﻗﺎﻧﻮﻧ
ﻳ ــﺎ  ﺗ ــﺼﺎدف و ، ﮔﻠﻮﻟ ــﻪ،ﺷــﺎﻣﻞ ﺗ ــﺮﻛﺶ)ﻣﺠﺮوﺣﻴ ــﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜ ــﻲ
ﺑﻨـﺪي ﺎب و روان و ﺳـﺎﻳﺮ ﺗﻘـﺴﻴﻢ ــﻲ، اﻋﺼ ــ، ﺷﻴﻤﻴﺎﻳ (ﺣﻮادث
ﻒ ﺟﺎﻧﺒـﺎزي در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ــﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠ ﭘﻮﺷﺎﻧﻲ ﮔﺮوه  ﻫﻢ. ﺷﺪ
ﻫـﺎي ﺟﺎﻧﺒـﺎزان ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ و ﻧﺸﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺑـﻪ ﮔـﺮوه 
ﻲ، و ـــــﻲ و ﻏﻴﺮﺷﻴﻤﻴﺎﻳـــــﻏﻴﺮﻓﻴﺰﻳﻜـــﻲ، ﺟﺎﻧﺒـــﺎزان ﺷﻴﻤﻴﺎﻳ 
ﻢ ﺎزان اﻋـﺼﺎب و روان و ﻏﻴـﺮ اﻋـﺼﺎب و روان ﺗﻘـﺴﻴـــﺟﺎﻧﺒ
  . ﺷﺪﻧﺪ
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻴﺪﻋﺒﺎس ﺗﻮﻻﻳﻲدﻛﺘﺮ                                                                            ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن در ﺟﺎﻧﺒﺎزان اﻳﺮاﻧﻲ
13ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                    4831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 74ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
ﻫـﺎ ﻣـﻮرد ﻲ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ، ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ــاﮔﺮ ﭼﻪ در ﺑﺮرﺳ     
آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، اﻣﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﻋﻠﺖ ﻳﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ 
ﺎي ـــﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـــﺎ ﺑﺮﺧـــﻮت ﺑـــزﻣـﺎﻧﻲ ﻣﺠـﺮوح ﺷـﺪن ﺗـﺎ ﻓ
ﻮع ﻣﺠﺮوﺣﻴـﺖ، دﻳﮕـﺮ ﺟﺎﻧﺒـﺎزان از آﻧـﺎﻟﻴﺰ ــﺟﺎﻧﺒﺎزي از ﻗﺒﻴﻞ ﻧ 
  . ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻪ ﻛﻤﻴ ــﺴﻴﻮن ﻓ ــﻮت ﺑﻨﻴ ــﺎد ـ ـــاﺳــﺎس ﻧﻈﺮﻳﺮگ ﺑﺮـ ـــﻋﻠ ــﺖ ﻣ    
 .ﮔﺮدﻳـﺪ ﺟﺎﻧﺒﺎزان، ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﺘﺨـﺼﺺ، ﻣـﺸﺨﺺ ﻣـﻲ 
ﺑﻴﻤـﺎري، ﺻـﺪﻣﺎت : ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﻃﺒﻘـﻪ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد . ﺺــﻏﻴﺮﻋﻤﺪي، ﺧﻮدﻛﺸﻲ، ﻗﺘـﻞ، ﻧﺎﻣـﺸﺨ 
، در "ﻧﺎﻣـﺸﺨﺺ " و "دﻳﮕﺮﻛـﺸﻲ "اﻧﺪك ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻪ دﻻﻳـﻞ 
ﻗـﺮار ( در ﮔـﺮوه ﺳـﺎﻳﺮ )ﻢآﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ، اﻳـﻦ ﻋﻠـﻞ در ﻛﻨـﺎر ﻫ ـ
  . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺎري ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫـﺎ، آﻧـﺎﻟﻴﺰ آﻣـ آوري داده ﻊﻤـﭘـﺲ از ﺟ    
ﻞ ــ ـﻒ ﻋﻠ ــ ـﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻮﺻﻴ .  اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ SSPSاﻓﺰار  ﻧﺮم
ﻮت و ــــﻪ زﻣــﺎﻧﻲ ﻣﺠــﺮوح ﺷــﺪن ﺗــﺎ ﻓ ــــﺮگ و ﻓﺎﺻﻠــــﻣ
ﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺘـﻮﻓﻲ، از ﺟـﺪاول ﻓﺮاواﻧـﻲ ــﻣﺘﻐﻴﺮﻫ
ﻫﺎ، ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ داده ﻮر اﺳﺘﻨﺒﺎط ــﺑﻪ ﻣﻨﻈ . ﺪــاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳ 
ﺖ ــﺴﺗـﻮن ـــﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ آﻣـﺎري ﻫﻤﭽ ﺖــﺮ از ﺗـﺴـــﻣﺘﻐﻴ
 ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺗﺴﺖ آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ tﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن، آزﻣﻮن ــﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
 از ﻧﻈـﺮ 0/50 ﻛﻤﺘـﺮ از P. و ﺗﺴﺖ ﻣﺠﺬور ﻛـﺎي اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
  . دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
  ﻧﻔ ــﺮ3961د ﺑﺮرﺳ ــﻲ، ﻮرـ ـــﺪه ﻣـ ـــ ﭘﺮوﻧ9071    از ﺗﻌ ــﺪاد 
  ﻧﻔ ــﺮ9321. ﻣﻮﻧ ــﺚ ﺑﻮدﻧ ــﺪ %( 0/9) ﻧﻔ ــﺮ61ﻣ ــﺬﻛﺮ و %( 99/1)
%( 0/2) ﻧﻔ ــﺮ4ﻣﺠ ــﺮد و %( 21/5) ﻧﻔ ــﺮ512ﻞ، ـ ـــﻣﺘﺎﻫ%( 27/0)
ﻞ ﺛﺒـﺖ ـﺖ ﺗﺎﻫــــ وﺿﻌﻴ%(41/3) ﻧﻔـﺮ152در . ﺪـــﻣﻄﻠﻘـﻪ ﺑﻮدﻧ
ﺗـﺮﻳﻦ ﺑـﻴﺶ % 51/5و ﺧﻮزﺳﺘﺎن ﺑﺎ % 51/6ﺗﻬﺮان ﺑﺎ . ﻧﺸﺪه ﺑﻮد 
ﺪ ﺟﺎﻧﺒ ــﺎزي ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ ﻣﻴ ــﺰان درﺻ  ــ. ﻓ ــﻮت ﺷ ــﺪه را داﺷ ــﺘﻨﺪ 
ﻣﺤــﻞ . ﺑــﻮد% 52و ﻣﻴﺎﻧــﻪ % 07ﺑــﺎ ﺣــﺪاﻛﺜﺮ % 42/3±41/7
 832، ﺟﺒﻬـﻪ و در %(58/3) ﻣـﻮرد6731ﻣﺠﺮوﺣﻴـﺖ اﻓـﺮاد در 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻣﻴـﺰان ﺣـﻀﻮر در . ، ﭘﺸﺖ ﺟﺒﻬـﻪ ﺑـﻮد %(41/7)ﻣﻮرد
 3 و ﻣﻴﺎﻧـﻪ 021 و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺻﻔﺮ ﻣﺎه ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ 9/1±61/2ﺟﺒﻬﻪ 
  . ﻣﺎه ﺑﻮد
ع ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ ﺑﺪﻳﻦ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﻧﻮ از ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ     
ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ اﻋﺼﺎب و روان، %( 82/5) ﻧﻔﺮ 684: ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ 
%( 12/7) ﻧﻔ ــﺮ173ﻣﺠﺮوﺣﻴ ــﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜ ــﻲ و %( 86/4) ﻧﻔ ــﺮ7611
و ﺳـﺮﺑﺎزان % 44/6ﺑﺴﻴﺠﻴﺎن ﺑـﺎ . ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪ 
  . ﺗﺮﻳﻦ رﺳﺘﻪ ﻓﻮت ﺷﺪه را داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻴﺶ% 02/6ﺑﺎ 
%( 12/5) ﻧﻔـﺮ 953ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺟـﺴﻤﻲ، %( 23/8) ﻧﻔﺮ 055    
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤـﻞ %( 73/9) ﻧﻔـﺮ 836ﭙﺰﺷـﻜﻲ و واﻧﺑﻘﻪ ﺑـﺴﺘﺮي ر ﺎﺳ
. ﻧـﺪ آﻧﺎن دﭼﺎر ﻋﻮارض ﻋﻤـﻞ ﺷـﺪه ﺑﻮد % 5ﺟﺮاﺣﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
%( 53/5) ﻧﻔ ــﺮ785ﭙﺰﺷ ــﻜﻲ، داروﻫ ــﺎي رواﻧ%( 22/9) ﻧﻔ ــﺮ983
 75ﺳ ــﻴﮕﺎر و %( 7/4) ﻧﻔ ــﺮ221ﭙﺰﺷ ــﻜﻲ، داروﻫ ــﺎي ﻏﻴ ــﺮ رواﻧ 
 49از . ﻛﺮدﻧ ــﺪﻣــﻮاد واﺑ ــﺴﺘﮕﻲ آور ﻣــﺼﺮف ﻣــﻲ %( 3/4)ﻧﻔ ــﺮ
%( 8/1) ﻧﻔـﺮ 831، nacs TC%( 1/5) ﻧﻔـﺮ 52، IRM %(5/5)ﻧﻔـﺮ 
ﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪه ــ ـﻮژي ﺑ ــﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟ%( 4/3)ﺮــ ﻧﻔ 47، و GEE
  . ﺑﻮد
و در %( 56/4)ﺖ ﻓـﻮت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ــ ـﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻠ  ﺑﻴﺶ    
 ﻣﻮرد از 9001در . ﺑﻮد%( 42/7)درﺟﻪ ﺑﻌﺪ ﺣﻮادث و ﺗﺼﺎدﻓﺎت 
، ﻧ ــﻮع ﺑﻴﻤ ــﺎري %(79/7)ﺎريـ ـــﺖ ﺑﻴﻤـ ـــﻓ ــﻮت ﺷــﺪﮔﺎن ﺑ ــﻪ ﻋﻠ 
%( 53/0)ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮارد، ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﻲ  ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺶ ﻣﺸﺨﺺ
ﺗﻮزﻳـﻊ . ﺑـﻮده اﺳـﺖ %( 03/3)ﻫـﺎ و در درﺟﻪ ﺑﻌﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ اﻓﺮاد ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻋﻠﺖ ﻓـﻮت در ﻧﻤـﻮدار 
 و ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧـﺴﺒﻲ اﻓـﺮاد ﻓـﻮت ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 1ﺷﻤﺎره 
 آورده ﺷﺪه 2ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 










ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ اﻓﺮاد ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻋﻠﺖ  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 









  و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻴﺪﻋﺒﺎس ﺗﻮﻻﻳﻲدﻛﺘﺮ                                                                            ﺑﺮ آن در ﺟﺎﻧﺒﺎزان اﻳﺮاﻧﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ 










ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ اﻓﺮاد ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
    ( ﻧﻔﺮ8651)ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري
، ﻧـﻮع %(64/2) ﻣﻮرد از ﻓﻮت ﺷﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺣﺎدﺛﻪ 081در     
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﺣﺎدﺛﻪ ﺑـﻪ ﺣـﻮادث ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺶ ﺣﺎدﺛﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه 
و در درﺟﻪ ﺑﻌﺪي ﺗﺼﺎدف ﺑﺎ اﺗـﻮﻣﺒﻴﻠﻲ ﻛـﻪ %( 03/0)ﺿﻤﻦ ﻛﺎر 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺑـﻴﺶ . ، اﺧﺘـﺼﺎص داﺷـﺖ %(62/7)ﺧﻮد ﻓﺮد راﻧﻨﺪه ﺑـﻮد 
و در درﺟـﻪ ﺑﻌـﺪي %( 13/0) ﺣﻠﻖ آوﻳﺰ ﻛﺮدن ،روش ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
اﻓ ــﺮادي ﻛــﻪ ﺑ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ % 88/8. ﺑ ــﻮد%( 32/9)اﺳــﺘﻔﺎده از دارو
، ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻧﺠـﺎم ﺧﻮدﻛـﺸﻲ را ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻓـﻮت ﻧﻤـﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ
ﻓـﻮت را %( 01/1) ﻣـﻮرد071ﻛﻤﻴـﺴﻴﻮن ﭘﺰﺷـﻜﻲ در . داﺷـﺘﻨﺪ
ﻓـﻮت را ﻏﻴﺮﻣـﺮﺗﺒﻂ %( 28/4) ﻣﻮرد 7831ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺟﻨﮓ و در 
ﭘﺮوﻧﺪه ﻧﺎﻗﺺ ﺑﻮد، ﻛـﻪ %( 7/5) ﻣﻮرد 621ﺑﺎ ﺟﻨﮓ داﻧﺴﺖ و در 
ﻧﻈﺮﻳ ــﻪ ﻛﻤﻴ ــﺴﻴﻮن در %( 1/5) ﻣــﻮرد62ﺑﺎﻳ ــﺪ ﻣﺘ ــﺬﻛﺮ ﺷــﺪ در 
ﻲ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻠﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒ . ﭘﺮوﻧﺪه ﻗﻴﺪ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد 
ﺗﺮ از ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺮگ، در ﺟﺎﻧﺒﺎزان اﻋﺼﺎب و روان ﻣﺘﻮﻓﻲ ﺑﻴﺶ 
 ﻲ ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ـﻮد، در ﺣﺎﻟ ــﻏﻴﺮاﻋﺼﺎب و روان ﻣﺘﻮﻓﻲ ﺑ 









ﺗﺴﺖ )ﺘﺮ از ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻏﻴﺮاﻋﺼﺎب و روان ﻣﺘﻮﻓﻲ ﺑﻮد ﻣﺘﻮﻓﻲ ﻛﻤ 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧـﺴﺒﻲ ﺣـﻮادث ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان (. <p0/000ي ـ ﻣﺠﺬور ﻛﺎ
ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ در ﺟﺎﻧﺒـﺎزان داراي ﻣﺠﺮوﺣﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻣﺘـﻮﻓﻲ 
ﻧـﻲ اﻓﺎﻗﺪ ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻮد، اﻣـﺎ ﻓﺮاو ﺗﺮ از ﺟﺎﻧﺒﺎزان  ﺑﻴﺶ
   دارايﺎزانـﺮگ در ﺟﺎﻧﺒـﺖ ﻣـﻮان ﻋﻠــ ﻋﻨﺎري ﺑﻪــﻲ ﺑﻴﻤــﻧﺴﺒ
ﺘﺮ از ﺟﺎﻧﺒـﺎزان ﻓﺎﻗـﺪ ﻣﺠﺮوﺣﻴـﺖ ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﺘﻮﻓﻲ ﻛﻤ 
ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧـﺴﺒﻲ (. <P0/000-AVONAﺗـﺴﺖ )ﻳﻜـﻲ ﺑـﻮدﻓﻴﺰ
ﺗـﺮ از  ﺑـﻴﺶ ﺎري در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﺘﻮﻓﻲ ﻣﺮگ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤ 
ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻏﻴﺮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﺘﻮﻓﻲ ﺑﻮد، ﺣﺎل آن ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧـﺴﺒﻲ 
ﺘـﺮ از دث در ﺟﺎﻧﺒـﺎزان ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﺘـﻮﻓﻲ ﻛﻤ ﻣﺮگ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺣﻮا 
ﺗـﺴﺖ ﻣﺠـﺬور ﻛـﺎي ـ .)ﺟﺎﻧﺒـﺎزان ﻏﻴﺮﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﺘـﻮﻓﻲ ﺑـﻮد
 ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧـﺴﺒﻲ ﻋﻠـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻣـﺮگ در (.<p0/000
 آﻣـﺪه 1ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺘﻮﻓﻲ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره  ﮔﺮوه
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري رﻳﻮي و ﺳﺮﻃﺎن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻠـﻞ . اﺳﺖ
ﻣﺮگ در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺘـﻮﻓﻲ داراي ﻣﺠﺮوﺣﻴـﺖ اﻋـﺼﺎب و روان 
، (<P0/000)ﺑ ــﺎ ﺟﺎﻧﺒ ــﺎزان ﻓﺎﻗ ــﺪ ﻣﺠﺮوﺣﻴــﺖ اﻋــﺼﺎب و روان 
ﻫﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻠـﻞ ي ﻗﻠﺒﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
 ﺑ ــﺎ ﻲﻣ ــﺮگ در ﺟﺎﻧﺒ ــﺎزان ﻣﺘ ــﻮﻓﻲ داراي ﻣﺠﺮوﺣﻴ ــﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜ  ــ
و ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ( <P0/000)ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻓﺎﻗﺪ ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
ﺑﻴﻤﺎري رﻳﻮي، ﻗﻠﺒﻲ، ﺳﺮﻃﺎن و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻠـﻞ ﻣـﺮگ در 
ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺘﻮﻓﻲ داراي ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺟﺎﻧﺒـﺎزان ﻓﺎﻗـﺪ 
 ـ ﺗـﺴﺖ ﻣﺠـﺬور ﻛـﺎي )ﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮدﻣﺠﺮوﺣﻴـﺖ ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣـﺮگ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري . (<P0/000
 ذﻛﺮ 2ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺘﻮﻓﻲ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره در ﮔﺮوه 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺠﺮوح ﺷﺪن ﺗﺎ ﻓﻮت در ﻛﻞ  .ﺷﺪه اﺳﺖ 









  ( ﻧﻔﺮ8651)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮگ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد اﻧﻮاع ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ-1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 eulavp  ﻛﻞ  ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻠﻞ  ﻲﺧﻮدﻛﺸ  ﺣﻮادث  ﺑﻴﻤﺎري  ﻧﻮع ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ
   057  44%(5/8)  52%(3)  091%(52)  194%(56)  دارا
  ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
  651  6%(3/5)  23%(12)  03%(91)  88%(65)  ﻓﺎﻗﺪ
 
 p=0/000
   623  31%(3/9)  82%(8/6)  35%(61)  232%(17)  دارا
  ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
  4301  05%(1/1)  24%(4)  182%(72)  166%(36)  ﻓﺎﻗﺪ
 
  p=0/000
   3101  05%(4/8)  16%(6)  472%(72)  826%(26)  دارا
  ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
  743  31%(3/6)  9%(2/6)  06%(71/2)  562%(67)  ﻓﺎﻗﺪ
 
  p=0/000
 از اﻳﻦ اﻧﺪ،  ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم داﺷﺘﻪاﻓﺮادي ﻛﻪ ﻧﻮع( ﺗﺴﺖ ﻣﺠﺬور ﻛﺎي)ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ داري ﺑﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮگ در اﻳﻦ ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ




ﺳﺮﻃﺎن : 01/22%  رﻳﻮي:  07/01% 
ﻗﻠﺐ و 
ﻋﺮوق : 53% 
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻴﺪﻋﺒﺎس ﺗﻮﻻﻳﻲدﻛﺘﺮ                                                                            ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن در ﺟﺎﻧﺒﺎزان اﻳﺮاﻧﻲ

















ﻮت ــ ـﺎ ﻓ ــ ـﺪن ﺗ ـــ ـﺮوح ﺷ ــﻲ ﻣﺠ ــﻪ زﻣﺎﻧ ــﻦ ﻓﺎﺻﻠ ــﻣﻴﺎﻧﮕﻴ    
ﺮ ــ ـﺗﺑـﻴﺶ ( ﺎلــ ﺳ 21/30±5/44)در ﺟﺎﻧﺒﺎزان اﻋﺼﺎب و روان 
(  ﺳ ــﺎل01/74±5/37)ﺮ اﻋ ــﺼﺎب و روانـ ـــﺎزان ﻏﻴـ ـــاز ﺟﺎﻧﺒ
ﻪ ـ ـــﻦ ﻓﺎﺻﻠـ ـــﻣﻴﺎﻧﮕﻴ(. P=0/200 ﻣ ــﺴﺘﻘﻞ ـ tﺗ ــﺴﺖ ) ﻮدـ ـــﺑ
ان ﺑ ــﺎ ﺎزـ ـــﻮت در ﺟﺎﻧﺒـ ـــﺎ ﻓـ ـــﺪن ﺗـ ـــﻲ ﻣﺠ ــﺮوح ﺷـ ـــزﻣﺎﻧ
ﺗـ ــﺮ از  ﺑـ ــﻴﺶ(  ﺳـ ــﺎل01/38±5/18)ﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـ ــﻲــ ـــﻣﺠﺮوﺣﻴ
 ﺑـﻮد (  ﺳـﺎل 9/16±5/75)ﺎزان ﺑﺎ ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ ﻏﻴﺮﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ــﺟﺎﻧﺒ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺠـﺮوح (. p=0/100 ﻣﺴﺘﻘﻞ ـ tﺖ ــﺗﺴ)
ﺘـﺮ ﻛﻤ(  ﺳـﺎل 9/04±5/01)ﺷﺪن ﺗﺎ ﻓﻮت در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ 
 ﺑـ ــﻮد(  ﺳـ ــﺎل01/39±5/59)ﻲـــ ـــﺎزان ﻏﻴﺮﺷﻴﻤﻴﺎﻳــ ـــاز ﺟﺎﻧﺒ
ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﻣﺠـﺮوح ﺷـﺪن (. <P0/000 ﻣﺴﺘﻘﻞ ـ tﺖ ـــﺗﺴ)
، و (p=0/100، r=0/780)ﺗﺎ ﻓﻮت ﺑﺎ ﻣﻴﺰان درﺻﺪ ﺟﺎﻧﺒﺎزي ﻛـﻞ 
( p=0/640، r=0/160)ﺰﺷ ــﻜﻲﻣﻴ ــﺰان درﺻــﺪ ﺟﺎﻧﺒ ــﺎزي رواﻧﭙ 
ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ داﺷـﺖ، ﺣـﺎل آن ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺪت ﺣـﻀﻮر در ﺟﺒﻬـﻪ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ (. p=0/7، r=0/410)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺮوح ــ ـﻪ ﻣﺠ ـدر ﺟﺒﻬ ـﻓـﻮت در اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﺪن ﺗـﺎ ــﺷ ﻣﺠﺮوح
ﺑـــﻮد ﺮادي ــ ـﺮ از اﻓ ــ ـﺘﻛﻤ(  ﺳـﺎل 01/3±5/4) ﺪــﺑﻮدﻧ ﺪهــﺷ

















ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻــﻠﻪ زﻣــﺎﻧﻲ (. p=0/700 ﻣــﺴﺘﻘﻞ ـ tﺗــﺴﺖ )
 اﻓ ــﺮاد داراي ﺳــﺎﺑﻘﻪ اﺳــﺎرت ﺷـ ـــﺪن ﺗ ــﺎ ﻓـ ـــﻮت در  ﻣﺠــﺮوح
 ﺗ ــﺮ از اﻓ ــﺮاد ﻓﺎﻗ ــﺪ ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ اﺳ ــﺎرت  ﺑ ــﻴﺶ(  ﺳ ــﺎل21/9±5/3)
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ (. <P0/000 ﻣـﺴﺘﻘﻞ ـ tﺗﺴﺖ ) ﺑﻮد(  ﺳﺎل01/2±5/5)
ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺠﺮوح ﺷـﺪن ﺗـﺎ ﻓـﻮت در اﻓـﺮاد داراي ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﺗـﺮ از ﺑـﻴﺶ (  ﺳـﺎل 01/9±5/5)ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺟـﺴﻤﻲ 
 01/1±5/5)اﻓﺮاد ﻓﺎﻗﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري ﺟـﺴﻤﻲ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ  (.<P0/900 ﻣﺴﺘﻘﻞ ـ tﺗﺴﺖ )ﺑﻮد( ﺳﺎل
 ﻣﺠﺮوح ﺷﺪن ﺗـﺎ ﻓـﻮت در اﻓـﺮاد داراي ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
 ﺗﺮ از اﻓﺮاد ﻓﺎﻗـﺪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺑﻴﺶ(  ﺳﺎل 01/8±5/8)
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  (.<P0/20 ﻣـﺴﺘﻘﻞ ـ tﺗـﺴﺖ )ﺑـﻮد (  ﺳـﺎل 01/1±5/4)
اد داراي ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺠﺮوح ﺷـﺪن ﺗـﺎ ﻓـﻮت در اﻓـﺮ 
ﺗﺮ از اﻓـﺮاد  ﺑﻴﺶ(  ﺳﺎل 11/1±4/9)ﺰﺷﻜﻲواﻧﭙﻣﺼﺮف داروي ر 
(  ﺳـﺎل01/1±5/7) ﭙﺰﺷـﻜﻲﻣـﺼﺮف داروي رواﻧﻓﺎﻗـﺪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ (. <P0/200 ﻣـﺴﺘﻘﻞ ـ tﺗـﺴﺖ )ﺑـﻮد
ﻮت در اﻓـﺮاد داراي ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺼﺮف ـــﺎ ﻓـــﻣﺠـﺮوح ﺷـﺪن ﺗ
ﺮ از اﻓـﺮاد ــ ـﺗﺑـﻴﺶ (  ﺳـﺎل 11/0±5/5)ﺰﺷﻜﻲرواﻧﭙﻏﻴﺮداروي 
 ﺑـﻮد(  ﺳـﺎل9/9±5/5)ﭙﺰﺷـﻜﻲاﻧروﻏﻴﺮﻪ داروي ـ ــﻓﺎﻗـﺪ ﺳﺎﺑﻘ
  ( ﻧﻔﺮ8651)ﻣﺮگ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد اﻧﻮاع ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎريﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 eulavp  ﻛﻞ  ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎريﺳﺎﻳﺮ   ﺳﺮﻃﺎن  ﻗﻠﺒﻲ  رﻳﻮي  ﻧﻮع ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ
   174  94%(01/7)  521%(62)  161%(43)  631%(92)  دارا
  ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
  49  61%(71/2)  23%(43)  73%(93)  9%(9/5)  ﻓﺎﻗﺪ
 
 p=0/100
   032  73%(61)  66%(82/7)  06%(62)  76%(92)  دارا
  ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
  346  37%(1/1)  691%(03/5)  542%(83)  921%(02)  ﻓﺎﻗﺪ
 
  p=0/200
   716  86%(8/4)  402%(33/1)  532%(83)  511%(91)  دارا
  ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
  652  74%(81)  85%(22)  07%(72)  18%(23)  ﻓﺎﻗﺪ
 
  p=0/000
 از اﻳﻦ اﻧﺪ،  ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم داﺷﺘﻪﻛﻪ ﻧﻮعاﻓﺮادي ( ﺴﺖ ﻣﺠﺬور ﻛﺎيﺗ)ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ داري ﺑﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮگ در اﻳﻦ ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
 . ﻧﺪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ
 ( ﻧﻔﺮ8651)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺑﺎ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎن ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ ﺗﺎ ﻓﻮت -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
     ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ  ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
  ﻓﺎﻗﺪ  دارا  ﻓﺎﻗﺪ  دارا  ﻓﺎﻗﺪ  دارا
  
  ﻛﻞ
ﻓﺎﺻﻠﻪ ( ﺎراﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴ)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ ﺗﺎ ﻓﻮت
  01/15±5/5  01/74±5/37  21/30±5/44  9/16±5/75  01/38±5/18  01/39±5/59  9/04±5/01
    0/200  0/100  0/000  *eulavp
 tset t tnednepednI*
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻴﺪﻋﺒﺎس ﺗﻮﻻﻳﻲدﻛﺘﺮ                                                                            ﺑﺮ آن در ﺟﺎﻧﺒﺎزان اﻳﺮاﻧﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ 
43   4831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 74ﺷﻤﺎره /       دوره دوازدﻫﻢ                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                 
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻــﻠﻪ زﻣ ــﺎﻧﻲ (. <P0/1000ﻞ ـ ــ ﻣ ــﺴﺘﻘtﺗ ــﺴﺖ )
(  ﺳـﺎل 21/2±4/2)ﻣﺠﺮوح ﺷـﺪن ﺗـﺎ ﻓـﻮت در اﻓـﺮاد ﺳـﻴﮕﺎري 
 ﻮدـــﺑ(  ﺳـﺎل01/2±5/6)ﺮﺳﻴﮕﺎريـــﻏﻴ ﺮادـــﺮ از اﻓـــﺗ ﺑـﻴﺶ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺠـﺮوح (. <P0/1000 ﻣﺴﺘﻘﻞ ـ tﺗﺴﺖ )
(  ﺳـﺎل 21/9±4/1)ﻮادﺷﺪن ﺗﺎ ﻓﻮت در اﻓﺮاد ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨـﺪه ﻣ ـ
 ﺑـﻮد (  ﺳﺎل 01/3±5/5)ﺗﺮ از اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮاد  ﺑﻴﺶ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺠـﺮوح (. <P0/1000 ﻣﺴﺘﻘﻞ ـ tﺗﺴﺖ )
د داراي ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﺑ ــﺴﺘﺮي در ﺑﺨــﺶ ﺷ ــﺪن ﺗ ــﺎ ﻓ ــﻮت در اﻓ ــﺮا 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻓﺎﻗـﺪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ (  ﺳﺎل 01/7±5/2)ﭙﺰﺷﻜﻲرواﻧ
، اﺧـﺘﻼف (ﺳـﺎل 01/2±5/6)ﭙﺰﺷـﻜﻲ اﻧﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ رو
  (. p=0/41 ﻣﺴﺘﻘﻞ ـ tﺗﺴﺖ )دار آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻣﻌﻤـﻮﻻ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋـﺎت در 
ﺗﻬﻴـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺻـﺤﻴﺢ ﻣـﺮگ ﺑـﺮاي . ﺷـﻮد دﺳﺘﺮس آﻏﺎز ﻣﻲ 
ﺷـﻮد و ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻳـﻚ اوﻟﻮﻳـﺖ ﻣﺤـﺴﻮب ﻣـﻲ 
 (21).ﻛﻨـﺪ آﻧـﺎن را ﺑـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﺴﻴﺎر ﺑـﺎ ارزﺷـﻲ ﻫـﺪاﻳﺖ ﻣـﻲ
ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ در دﺳـﺘﺮس ﻧﺒـﻮدن اﻃﻼﻋـﺎت 
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ، ﺳﻬﻢ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﻲ از ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﺮگ 
اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑـﺮ روي ﺟﺎﻧﺒـﺎزان . اﺧﺘﺼﺎص دارد 
ﺑـﺎ . ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺘﻲ آﻧﺎن اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﺠـﺎم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛﺜﻴﺮ ﺟﺎﻧﺒﺎزان در ﻛـﺸﻮرﻣﺎن ﺿـﺮورت اﻧ 
  . ﺷﻮد ﺗﺮ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ اﻟﮕﻮي ﻣﺮگ ﺟﺎﻧﺒﺎزان، ﺑﻴﺶ
ﻫـﺎي ﭘﺎﻳـﻪ ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺑﺎﻳـﺪ داده     
ﻫﺎ در آن اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳـﺖ، ﻛـﺎﻣﻼً ﻣـﺸﺨﺺ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﻛﻪ ﻣﺮگ 
ﻫـﺎي ﺟﺎﻧﺒـﺎزان ﻛـﻞ ﻛـﺸﻮر ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ داده . ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺗـﻮان ﺑـﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺎس، ﻧﻤـﻲ . دﻗﻴﻖ و ﻛﺎﻣﻞ در دﺳﺘﺮس ﻧﻴـﺴﺖ 
اﻟﮕﻮي ﻣـﺮگ ﺟﺎﻧﺒـﺎزان را ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
  . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮد( ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺸﺎﺑﻪ)ﻛﺸﻮر
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﺟﺎﻧﺒـﺎزان در رﺗﺒـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻳﻊ     
ﻫﺎ و در درﺟﻪ ﺑﻌﺪ ﺣﻮادث و ﺗﺼﺎدﻓﺎت ﮔﺰارش  ﺑﻴﻤﺎري،ﻧﺨﺴﺖ
ال ﺑﻮد ﻛﻪ ﺪاف اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﺆ ﻳﻜﻲ از اﻫ . ﺷﺪ
ﮕﻮي ﻛﻠﻲ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻣـﺸﺎﺑﻪ اﻟ
  ﻲ ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ دارد؟ اﻟﮕﻮي ﻣﺮگ در ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻧﻈﺎﻣﺑﺎ اﺳﺖ ﻳﺎ 
ﻫـﺎي ﻧﻈـﺎﻣﻲ آﻣﺮﻳﻜـﺎ، ﺣـﺪاﻛﺜﺮ و ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳـﻬﻢ وﺮدر ﺑﻴﻦ ﻧﻴ     
 ﻣـﺮگ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺣـﻮادث ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﺗﻔﻨـﮓ داران درﻳـﺎﻳﻲ 
ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه %( 74)و ﻧﻴﺮوي ﻫﻮاﻳﻲ%( 75()sproc eniraM)
، ﺑ ــﺎ 4002 و ﻫﻤﻜ ــﺎران در ﺳــﺎل (krutnaC)ﻮركﻛ ــﺎﻧﺘ. اﺳــﺖ
ﻲ ﺗﺮﻛﻴ ــﻪ در ﺑ ــﻴﻦ ـﻞ ﻧﻈﺎﻣ ـــ ﻣ ــﻮرد ﻣ ــﺮگ ﭘﺮﺳﻨ  ــ07ﺑﺮرﺳــﻲ 
 ﻣـﻮرد ﺑـﻪ ﻋﻠـﻞ 03، ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ 0002 ﺗﺎ 8991ﻫﺎي  ﺳﺎل
  ﻣ ــﻮرد ﺑ ــﻪ ﻋﻠ ــﻞ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌ ــﻲ 02، (shtaed larutaN)ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ
 ﻣ ــﻮرد ﺑ ــﺎ ﻋﻠ ــﻞ ﻧﺎﻣ ــﺸﺨﺺ ﻓ ــﻮت 02و ( shtaed decroF)
   (31).اﻧﺪ ﻧﻤﻮده
 ﺑ ــﺎ 6991و ﻫﻤﻜ ــﺎران در ﺳ ــﺎل ( pmakmleH)ﻫﻠﻤﻜﺎﻣ ــﭗ    
 ﺳـﺎل، 41ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻧﻈـﺎﻣﻲ اﻣﺮﻳﻜـﺎ ﻃـﻲ 
ﻮارد ﻣﺮگ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻧﻈـﺎﻣﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ــﻣ% 59ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻢ ﻣـﺮگ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ــ ـﻪ، ﺳﻬ ــ ـاﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ . ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﻮده اﺳـﺖ 
و %( 31)، ﺧﻮدﻛـﺸﻲ %(02)ﻫـﺎ ، ﺑﻴﻤﺎري %(16)ﻋﻤﺪيﺣﻮادث ﻏﻴﺮ 
 و ﻫﻤﻜـﺎران (ellivocS)ﺳﻜﻮوﻳﻠﻪ ا (41).را ﮔﺰارش ﻛﺮد %( 5)ﻗﺘﻞ
ﻫ ــﺎي ﻏﻴ ــﺮ ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴ ــﻚ را ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان  ، ﻣ ــﺮگ4002در ﺳ ــﺎل 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ در ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻧﻴـﺮوي ﻫـﻮاﻳﻲ در دوران  ﺷﺎﻳﻊ
ﺖ اﻃﻼﻋـﺎت ــ ـﻢ ﺛﺒ ــ ﺳﻴـﺴﺘ (51).ﺪــ ـﺰارش ﻛﺮدﻧ ــﻲ ﮔ ــآﻣﻮزﺷ
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻫـﻮاﻳﻲ اﻣﺮﻳﻜـﺎ ﻓﺎﻗـﺪ ﻧﻈـﻢ ﻣﻄﻠـﻮب ﺑـﻮده 
   (61).اﺳﺖ
 ، ﻋﻠﻞ ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﺮگ2002ن در ﺳﺎل  و ﻫﻤﻜﺎرا (gnaK)ﻛﺎﻧﮓ    
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ  را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺮاوان( shtaed fo sesuac lanretxe)
ﻓـﺎرس  ﻣـﺮگ در ﺟﺎﻧﺒـﺎزان اﻣﺮﻳﻜـﺎﻳﻲ و اﻧﮕﻠﻴـﺴﻲ ﺟﻨـﮓ ﺧﻠـﻴﺞ
 و ﻫﻤﻜ ــﺎران ﻧﻴ ــﺰ ﻃ ــﻲ (namlluB)ﺑ ــﺎﻟﻤﻦ( 61).ﻋﻨ ــﻮان ﻛﺮدﻧ ــﺪ 
 ﺳﺎل، ﻣﺠﺮوﺣﻴﻦ ﺟﻨﮕﻲ ﻣﻮاﺟـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺎ 05اي ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 (71).را ﻣﻮرد ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻗـﺮار دادﻧـﺪ ( ﮔﺎز ﺧﺮدل )ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ 
، ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﺮگ 8891 و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل (nagenniF)ﻓﻴﻨﮕﺎن
 و ﻣﻴﺮ ﻧﻴﺮوي زﻣﻴﻨﻲ ارﺗﺶ اﻣﺮﻳﻜﺎ را ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣـﻮرد 
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻧﻈﺎﻣﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ % 23 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﻬﺎ . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ 
ﺣﻮادث . آﻧﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﺣﻮادث ﻓﻮت ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ % 86ﺑﻴﻤﺎري و 
و ﺑﻴﻤــﺎري % 04در ( tnedicca ciffarT daoR) ﺗﺮاﻓﻴﻜــﻲ
آﻧـﺎن ﻓﺮاواﻧـﻲ . ﻣﻮارد ﻋﻠﺖ ﻣـﺮگ ﺑﻮدﻧـﺪ % 31اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺐ در 
ﺗـﺮ از ﻧﺴﺒﻲ ﺣﻮادث را در ﻧﻴﺮوي زﻣﻴﻨـﻲ ارﺗـﺶ اﻣﺮﻳﻜـﺎ ﺑـﻴﺶ 
   (81).ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻴﺪﻋﺒﺎس ﺗﻮﻻﻳﻲدﻛﺘﺮ                                                                            ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن در ﺟﺎﻧﺒﺎزان اﻳﺮاﻧﻲ
53ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                    4831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 74ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ اي، اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻬﻢ ﻓﻮت ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    
 درﻳـﺎﻳﻲ آﻣﺮﻳﻜـﺎ ﻧـﺸﺎن ﻴـﺮوي  ﺳﺎل، در ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻧ 91را در ﻃﻲ 
ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ  و آن را ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ در ﻃﻲ ﺳـﺎل داده
 و (lahtnesoR)رزﻧﺘـﺎل ( 91).در اﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻧـﺴﺒﺖ داده اﺳـﺖ 
 ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻣﺠـﺮوﺣﻴﻦ ﺟﻨﮕـﻲ در 3002ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل 
 (02).ﻫﺎ و ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮي را ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دادﻧـﺪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺎي ﻫ ـﺳﻬﻢ ﻋﻠـﻞ ﻣـﺮگ، ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻈﺮ 
 و (4)اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳـﺮان ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ ﺑـﺮ روي ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن ﭘﺰﺷـﻜﻲ ( 11)دﻳﮕﺮي ﺑﺮ روي ﺟﺎﻧﺒﺎزان 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ  ﺷﺎﻳﻊ. ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻫﻢ 
در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑﻴﻤـﺎري و در ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻧﻈـﺎﻣﻲ، ﺣـﻮادث و 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣـﺮگ در ، ﺷﺎﻳﻊ ء اﺳﺘﺜﻨﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ )ﺑﻮدﺗﺼﺎدﻓﺎت 
  . ((8)ﻧﻴﺮوي ﻫﻮاﻳﻲ اﻣﺮﻳﻜﺎ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻠـﻞ ﻋﻤـﺪه ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻣـﺮگ ﺟﺎﻧﺒـﺎزان ﺑـﺎ ﺟﻤﻌﻴـﺖ     
دﻫـﺪ ﻛـﻪ اﻟﮕـﻮي ﻛﻠـﻲ ﻋﻠـﻞ ﻧﻈﺎﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﭘﺮﺳﻨﻞ 
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺑـﻴﺶ از آن ﭼـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻧﻈـﺎﻣﻲ 
  . دﺷﺒﻴﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﺒﺎﻫﺖ دار
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ در ﺟﺎﻧﺒـﺎزان     
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ . ﺑﺎ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ، ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻧﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ و ﺑـﺴﻴﺎري از ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ، در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪ، ﻟﺬا 
ﺗـﺮ ﺎ ﺑـﻴﺶ ﻛـﺮد، اﻣ ـ ﻗﻀﺎوت آﻧﻬﺎﺗﻮان ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﻲ ﭘﻴﺮاﻣﻮن  ﻧﻤﻲ
ﺮگ در ﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻠـﺖ ﻣـﺑـﻮدن ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧـﺴﺒﻲ ﺧﻮدﻛـﺸ
ﺰﺷـﻜﻲ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ دﻳﮕـﺮ ﺟﺎﻧﺒـﺎزان ﺑـﺎ ﻣﺠﺮوﺣﻴـﺖ رواﻧﭙ
ﺘﻈﺎر ﻣﺤﺴﻮب ﺷـﻮد، ﻛـﻪ ﺑـﺎ اي ﻗﺎﺑﻞ اﻧ ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺟﺎﻧﺒﺎزان، ﻣﻲ 
  . آﻫﻨﮓ اﺳﺖ ﺰﺷﻜﻲ و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻫﻢﻛﺘﺐ رواﻧﭙ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ (rehcserD)درﺷﺮ    
 ﺮوﺣﻴﻦ ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ اﺧــﺘﻼل اﺳــﺘﺮس ﭘــﺲ از ﺣﺎدﺛــﻪ ﻣﺠــ
ﻋﻨﻮان ﻛﺮدﻧﺪ ( redrosiD ssertS citamuarT tsoP=DSTP)
و % 41/7، ﻣ ــﺼﺮف ﻃ ــﻮﻻﻧﻲ ﻣ ــﻮاد در %92ﻛ ــﻪ ﺣ ــﻮادث در 
ﻣﻮارد، ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ در اﻳـﻦ ﺟﻤﻌﻴـﺖ % 31/8ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻳﺎ ﻗﺘﻞ در 
 و ﻫﻤﻜـﺎران، ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ (namlluB) ﺑـﺎﻟﻤﻦ(12).ﺑـﻮده اﺳـﺖ
ﻲ ــــز ﺟﻨـﮓ وﻳﺘﻨـﺎم را ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳﻣﺎﻧـﺪه ا ﻣﺠـﺮوﺣﻴﻦ ﺑـﺎﻗﻲ
 DSTPﺮار دادﻧﺪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺠﺮوﺣﻴﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ــﻗ
ﺗـﺮ از دﻳﮕـﺮ ﻣﺠـﺮوﺣﻴﻦ ﺟﻨﮕـﻲ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻳـﺎ  ﺑـﻴﺶ
   (22).ﻓﻮت ﻧﻤﻮدﻧﺪ( gninosioP latnedicca) ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ اﺗﻔﺎﻗﻲ
ﺗﺮ ﺑﻮدن ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧـﺴﺒﻲ ﺑﻴﻤـﺎري رﻳـﻮي از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺶ     
ﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، ﺑﺎ اﻳـﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻨﺠ 
ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻪ ﺳﻬﻢ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ از اﻳـﻦ ﺟﺎﻧﺒـﺎزان ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﻴـﺮي . ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳـﺖ ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻮي ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ 
ﻗﻄﻌﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺗﻲ ﺑـﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﺠﺮوﺣﻴـﺖ . ﺗﻌﻮﻳﻖ اﻓﺘﺪ 
ﭙﺰﺷـﻜﻲ، ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ و رواﻧ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ در 
ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻓﻮت از زﻣﺎن ﻣﺠـﺮوح ﺷـﺪن ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮده 
اﺳﺖ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﺳـﻬﻢ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ از ﻣـﺼﺪوﻣﻴﻦ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ و اﻳـﻦ ﻫﺎي ﻃﺒﻲ و رواﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻛﺸﻨﺪه ﻣﺤـﺴﻮب ﺷـﻮﻧﺪ، اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﻫﺎ ﻣﻲ  ﺑﻴﻤﺎري
  . ﺎ ﺣﺪودي ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻮده اﺳﺖﻧﻴﺰ ﺗ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و     
اﻃﻼﻋـﺎت در ﺑـﺴﻴﺎري از . ﺑﺎﺷﺪﻧﮕﺮ ﺧﺎﻟﻲ از اﺷﻜﺎل ﻧﻤﻲ  ﮔﺬﺷﺘﻪ
اﻧﺪ و اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ از ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺑـﺎ ﻣﻮارد، ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪه 
ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪه، اﻣﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑـﺴﻴﺎر ﺳـﺮﻳﻊ، 
ﻫـﺎي آﺗـﻲ ﻛﻤـﻚ  ﻲﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳ ـرا ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ 
ارد ﻛـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ از اﻳـﻦ اﺣﺘﻤـﺎل وﺟـﻮد د. ﻛﻨﻨـﺪه ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﺑـﻮد
در . ﺖ ﻧـﺸﺪه ﺑﺎﺷـﺪ ــ ـﻫﺎي ﺟﺎﻧﺒﺎزان در ﺑﻨﻴﺎد ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺛﺒ  ﻣﺮگ
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در ﺖ ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ــﺗﻮان ﮔﻔ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﺟﺎﻧﺒـﺎزان  ﻲ از ﻛـﻞ ﻣـﺮگـــﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻧﻤﻮﻧـﻪ دﻗﻴﻘ
ﻪ ﻣ ــﻮاردي از ﻓ ــﻮت ﻛ ــﻪ درﺻــﺪﻫﺎي ـ ـــﺎن ﭼـ ـــﭼﻨ. ﺪـ ـــﻧﺒﻮدﻧ
ﺟﺎﻧﺒﺎزي ﺑﺎﻻ دارﻧﺪ، ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً در ﺑﻨﻴﺎد ﺷﻬﻴﺪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ و 
اﻃﻼﻋﺎت آﻧﺎن ﺑﻪ ﺑﻨﻴﺎد ﺟﺎﻧﺒﺎزان اﻧﺘﻘﺎل ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ 
در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ( saiB noitceleS)وﺟﻮد ﺗـﻮرش اﻧﺘﺨـﺎب 
ﻲ ﻧـﺴﺒ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ، اﺣﺘﻤﺎﻻً اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻓﺮاواﻧـﻲ . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
ﺘـﺮ از واﻗـﻊ ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده را ﻛﻤ ( ﺷـﻬﺎدت )ﻓﻮت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺟﻨـﮓ 
  . اﺳﺖ
ﻣﺸﻜﻼت اﻧﺘﺴﺎب ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻮارد زﻳـﺮ     
  : اﺳﺖ
ﮕﻲ ﻋــﺪم وﺟــﻮد اﻃﻼﻋــﺎت ﻛــﺎﻓﻲ و ﻣــﺪون از ﭼﮕــﻮﻧ ( 1    
   ﮔﻴﺮي، ﺗﻜﻮﻳﻦ و رخ داد ﻣﺮگ ﺷﻜﻞ
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻴﺪﻋﺒﺎس ﺗﻮﻻﻳﻲدﻛﺘﺮ                                                                            ﺑﺮ آن در ﺟﺎﻧﺒﺎزان اﻳﺮاﻧﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ 
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ﺮ ــ ـﺗﺨﺼﻴﺺ و اﻧﺘﺴﺎب ﻳـﻚ ﻋﻠـﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺮگ، ﺗﺤـﺖ ﺗﺎﺛﻴ ( 2    
ﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺤـﺠﺮﺑـﻪ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻓـﺮاد دارد و ﺗﻣﻴـﺰان آﻣـﻮزش، ﺗ
   .ﺖ و ﺗﻮﺟﻪ اﻓﺮاد اﺳﺖــﻮ، دﻗــﺟﺴﺘﺠ
ﻛﺪﮔﺬاري و اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﻮاﻋـﺪ و ﺿـﻮاﺑﻂ ﻳﻜـﺴﺎن ﺑـﺮاي ( 3    
   (1) ﻣﻮرد ﻣﺮگﻳﻚﺑﻨﺪي  اﻧﺘﺴﺎب و ﻃﺒﻘﻪ
ﻫـﺎي ﻓـﻮت ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻠـﻞ ﻣـﺮگ، ﻪ ﮔـﻮاﻫﻲ ــاﻋﺘﻤﺎد ﺑ     
 دﻗﺖ ﮔـﻮاﻫﻲ ﻓـﻮت در . رودﺿﻌﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ 
ﺗـﺎ ﺣـﺪي ﻣﺘﻔـﺎوت ( ﻫـﺎ وﻳـﮋه ﺳـﺮﻃﺎن ﻪ ﺑ)ﺛﺒﺖ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
   (42و 32).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻓـﻮت و ﺷـﻮاﻫﺪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از  ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﮔـﻮاﻫﻲ    
ﮔـﺮ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﮔـﺎﻫﻲ  ﻫـﺎ ﺑﻴـﺎن اﺗﻮﭘـﺴﻲ
ﺘ ــﺮ ﮔ ــﺰارش ﻫ ــﺎي ﻓ ــﻮت ﻛﻤ ﻫ ــﺎي ﻣﻌ ــﻴﻦ در ﮔ ــﻮاﻫﻲ  ﺎنﺳــﺮﻃ
ﻫﺎ  نﻫﺎي ﻓﻮت ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﺮﻃﺎ  در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﮔﻮاﻫﻲ (42).ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
اﺛـﺮ ( 32).ﺘﺮ از ﻣﻴﺰان واﻗﻌﻲ ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛﻤ% 01ﺗﺎ 
ﻫـﺎي ﻓـﻮت ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه و ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﮔـﻮاﻫﻲ 
ﻧﮕـﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ را ﻫﻤﭽﻮن ﻫﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻓـﻮت ﺑﺎﺷـﺪ  ﮔﻮاﻫﻲ آﻧﻬﺎدﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﻣﻨﺒﻊ ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت در 
 ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ از دن اﻟﮕـﻮي ﻮﻣﺘﻔﺎوت ﺑ ـ. ﺪــﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫ 
ﻪ ــ ـﺎري ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻣـﺮگ و ﻓﺎﺻﻠ ــ ـﻮع ﺑﻴﻤ ــ ـﻧﻈﺮ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ، ﻧ 
ﺪن ﺗ ــﺎ ﻓ ــﻮت در ﺟﺎﻧﺒ ــﺎزان ﺑ ــﺎ اﻧ ــﻮاع ـ ـــزﻣ ــﺎﻧﻲ ﻣﺠ ــﺮوح ﺷ 
ﻲ ـــــﻣﺠﺮوﺣﻴـــﺖ، ﻧـــﺸﺎن از ﻧﻴﺎزﻫـــﺎي ﻣﺘﻔـــﺎوت ﺑﻬﺪاﺷﺘ
ﺷـﻮد ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺎﻧﺒﺎزان دارد ﻛـﻪ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ  ﺮﮔﺮوهــزﻳ
د ﺗﻮﺟـﻪ ﻣـﺪﻳﺮان ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن ﺶ ﻣـﻮرـــﺶ از ﭘﻴـــﻴﺑ
ﻮد ﺗ ــﺎ ـ ـــﺷ ﺎد ﻣــﻲــﻦ ﭘﻴ ــﺸﻨﻬـ ـــﻫﻤﭽﻨﻴ.  ﻗ ــﺮار ﮔﻴ ــﺮدولﻣــﺴﺆ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﺟﺎﻧﺒـﺎزان در ﻗﻴـﺪ ﺣﻴـﺎت ﺑـﺎ ﺟﺰﺋﻴـﺎت 
ﺗﺮي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺛﺒـﺖ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ  ﺑﻴﺶ
ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺷﻮد، در ﺛﺒﺖ ﻋﻠﻞ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺟﺎﻧﺒـﺎزان، از 
ﺎده ــ ـ اﺳﺘﻔ (1)اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﻳـﺎ داﺧﻠـﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﺪﺑﻨﺪي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﻴﻦ 
  . ﺷﻮد
ﺮوي ﻣــﺴﻠﺢ، ـ ـــﻞ ﻧﻴـ ـــﻪ در ﭘﺮﺳﻨــاﻧﺠـﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت ﻣــﺸﺎﺑ     
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﺮﺟﻴﺤﺎً ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ در رﺳـﺘﻪ 
ﻧﮕـﺮ و ﺷـﺎﻫﺪ ﻣﺴﻠﻤﺎً ﻃﺮاﺣﻲ آﻳﻨـﺪه . ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد  ﻣﻲ
ﺪ ــ ـﺮ ﺧﻮاﻫ ــ ـﺗدار ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
  .ﺑﻮد
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺧﻼف ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻧﻈـﺎﻣﻲ،     ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﺮ
 ﻫـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎري ،انﺮﺒـﺎزان در اﻳ ـﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺟﺎﻧ  ﺷﺎﻳﻊ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻟﮕـﻮي ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ را  ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﺗﻔ ــﺎوت اﻟﮕ ــﻮي ﻣ ــﺮگ و ﻣﻴ ــﺮ در . دﻫ ــﺪﻧ ــﺸﺎن ﻣ ــﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺎﻧﺒﺎزان، ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ اﻳـﻦ  ﺟﻤﻌﻴﺖ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﮔﺮوه
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
 ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت     اﻳـﻦ
ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﻃـﺐ رزﻣـﻲ داﻧـﺸﮕﺎه در ﺗﺮوﻣﺎ در رزم و ﺑﻬﺪاري 
و ﺑـﺎ ﻫﻤﻜـﺎري ﭘﮋوﻫـﺸﻜﺪه ﻣﻬﻨﺪﺳـﻲ و ... اﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑﻘﻴـﻪ 
( 3831ﺳـﺎل )ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﺎﻧﺒﺎزان در ﻗﺎﻟﺐ ﻃـﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ 
ﻣﺮاﺗـﺐ  ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟـﻪ  ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
   .دارﻧﺪ وﻟﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ اﺑﺮاز ﻣﻲو ﺗﺸﻜﺮ ﺧﻮد را از ﻣﺴﺆﺗﻘﺪﻳﺮ 
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﺳﻴﻤﺎي ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ در ﻫﺠـﺪه اﺳـﺘﺎن ﻛـﺸﻮر ﺳـﺎل .  ﻧﻘﻮي ـ ﻣﺤﺴﻦ -1   
  .02-57:  ﺻﻔﺤﻪ؛2831 ﺳﺎل ، ﭼﺎپ ﻧﺨﺴﺖ، ﺗﻬﺮان، ﻧﺸﺮ ﺗﻨﺪﻳﺲ،0831
  
ﻣﺒﺎﻧﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي و آﻣـﺎر .  ﻣﺘﺮﺟﻤﻲ ـ راﻣﻴﻦ، ﻣﺤﺒﻮﺑﻲ ـ اﻣﻴﺮﺣﺴﻴﻦ -2    
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Abstract 
    Background & Objective: The first step in epidemiological researches is to study patterns of mortality. The aim of this 
study was to assess causes of death, duration between injury and death, and the probable correlation between them and 
some variables such as kind of injury. 
    Method: This study was a retrospective one. Through an available sampling, we sampled 1709 of 8304 deceased 
veterans between 1979 and 2004 whose data was registered in veterans’ foundation. 
    Results: 1239 of the cases(85%) were married and 215(14.7%) were single. Mean disability percent was 24.3±14.7. 
Kind of injury was psychiatric in 486(28.5%), physical in 1167(68.4%) and chemical in 371(21.7%). The most frequent 
causes of death were disease(65.4%) and accidents or unintentional injuries(24.7%). The most common disease causing 
death was cardiac disease(35%). In 170 cases(10.1%) death was due to war, and in 1387(82.4%) death was not related 
to war. Relative frequency of each cause of death or kind of disease(as a cause of death) was different among veterans 
with various kinds of injury. While relative frequency of suicide in psychiatric and non-psychiatric veterans was 21% and 
3%(P<0.05-X2 test), relative frequency of pulmonary disease in chemical and non-chemical veterans was 32% and 19% 
respectively(P<0.05-X2 test). Duration between injury and death was also different among veterans with various kinds of 
injury(P<0.05-independent t-test). 
    Conclusion: This study showed diseases as the most common cause of death in veterans which is similar to mortality 
profile of normal population, not similar to military personnel mortality. Various causes of death in veterans with different 
kinds of injury indicate various health needs in this population which should be taken into account by health and treatment 
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